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Resumen

Las bacterias del género Rickettsia son responsables de enfermedades zoonóticas de importancia a nivel 
mundial, tal como las fiebres manchadas, el tifo epidémico y el murino (Walker y Dumler, 1994). Estos 
microorganismos causan cuadros febriles agudos, los cuales pueden llegar a ser fatales si no son tratados oportuna 
y adecuadamente (Walker y Fishbein, 1991; Walker et al, 1996). Las Rickettsias patógenas del grupo de las 
fiebres manchadas son transmitidas principalmente por garrapatas. Las Rickettsias del grupo del tifo tienen dos 
especies: 1) R. prowazekii el agente del tifo epidémico, transmitido por piojos del cuerpo humano y 2) R. typhi 
agente causal de tifo murino transmitido por pulgas (Walker, 1991).

El tifo murino es transmitido por la picadura de 
la pulga de la rata (Xenopsylla cheopis) o del gato 
(Ctenocephalides felis). Los mecanismos para adquirir 
la infección incluyen: La inoculación de las Rickettsias 
por el rascado generado por la picadura ya que el agente 
se encuentra en las heces del vector y la inhalación de 
heces secas de las pulgas vectores (Azad y Emala, 1987; 
Azad, 1990; Baxter, 1996; Azad et al., 1997; Badiaga  
et al., 2012). Tanto el piojo del cuerpo humano 
(Pediculus humanus corporis) como la pulga se 
alimentan de manera intermitente facilitando la 
transmisión de Rickettsias entre múltiples hospederos 
dentro de un ecosistema. La asociación de las Rickettsias 
con estos insectos que se alimentan de sangre provee 
al género Rickettsia el potencial para multiplicarse 
dando mayores ciclos de transmisión y una rápida 
diseminación entre poblaciones humanas susceptibles. 
Adicionalmente, las condiciones medioambientales 
(tales como pobreza, catástrofe, hambrunas), facilitan 
las epidemias de Rickettsias asociadas a insectos. 
De manera similar, las pulgas infectadas pueden 
mantener a R. typhi y R. felis de por vida, dándoles el 
potencial para infectar una gran cantidad de hospederos 
susceptibles (Bauer et al., 2006). 

Debido a la inespecificidad de las manifestaciones 
clínicas (fiebre, dolor de cabeza, malestar general, 

en algunas ocasiones síntomas gastrointestinales y 
erupción cutánea después de 2-7 d del inicio de la 
infección, presente en aproximadamente el 50% de 
los pacientes, la enfermedad es con frecuencia mal 
diagnosticada, confundiéndose con otras patologías 
como dengue clásico, influenza y leptospirosis. 
Adicionalmente, no existen pruebas para el diagnóstico 
de la enfermedad durante la fase aguda de aplicabilidad 
rutinaria y las pruebas de laboratorio de rutina, 
como el Weil-Felix, tampoco tienen mayor utilidad 
al momento de hacer un diagnóstico certero debido 
a su inespecificidad y baja sensibilidad (Chapman  
et al., 2006). Se debe tener en cuenta que en los 
últimos años un gran número de especies de Rickettsias 
conocidas como no patógenas para el hombre se vienen 
describiendo como causales de patología, además se 
han descrito especies anteriormente desconocidas y 
todas producen una sintomatología similar, variando 
especialmente en sus potenciales complicaciones 
(Kernif et al., 2016). 

El tifo murino ocasionado por R. typhi y las 
patologías Rickettsiales en general son enfermedades 
mundialmente distribuidas, las cuales presentan 
zonas de mayor prevalencia, entre ellas las regiones 
mediterráneas (Bernabeu-Wittel et al., 1999; Bishara, 
2004; Nogueras et al., 2006a; 2006b), el sudeste 
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asiático y el sur de Estados Unidos (Afzal et al., 
2017). Se ha descrito mayor prevalencia de R. typhi 
en ciudades costeras o ribereñas y mayor número de 
casos en zonas urbanas que rurales (Blanton y Walker, 
2017). En Latinoamérica, solo en Argentina (Ripoll 
et al., 1999), Brasil, México, Perú y Uruguay (Labruna, 
2009), se han realizado estudios sobre la prevalencia de 
enfermedades Rickettsiales, entre ellas el tifo murino. 

A pesar de que en la actualidad las enfermedades 
transmitidas por el piojo del cuerpo representan tasas 
de mortalidad importantes y son consideradas como 
emergentes y reemergentes en poblaciones de riesgo 
(refugiados, desplazados, privados de la libertad, 
habitantes de calle, entre otros; Leibler et al., 2016), 
su investigación se ha llevado a cabo principalmente 
en países europeos (Brouqui et al., 2005; Ehrenborg  
et al., 2008; Drali et al., 2014), africanos (Sangaré 
et al., 2014; Drali et al., 2015), asiáticos (Seki et al., 
2006) y de Norteamérica (Jackson et al., 2006; Reeves 
et al., 2008; Bonilla et al., 2009; 2014), siendo escasos 
los datos referentes a Latinoamérica (Raoult et al., 
1999; Alcantara et al., 2009). 

En Colombia entre 1917 y 1922 el Dr. Patiño-
Camargo realizó estudios clínicos y de laboratorio para 
demostrar la presencia del tifus epidémico en Bogotá. 
Esto se basó en la descripción de 67 casos clínicos 
compatibles con fiebre tifoidea en Bogotá entre 1918 a 
1922: 23 casos de tifo epidémico se realizaron basados 
en hemocultivos negativos para Salmonella typhi y una 
reacción, típica de infección por Rickettsia, en cobayos 
inoculados con sangre y/o Pediculus vestimeti de 
pacientes; 14 casos de fiebre tifoidea con hemocultivos 
positivo para S. typhi y aglutinación positiva; tres 
casos de co-infección fiebre tifoidea y tifo epidémico y  
27 casos con un diagnóstico inconcluso. Luego en 1940 
y 1941 ante los primeros signos de la re-emergencia 
del tifo epidémico los casos fueron comprobados por 
la inoculación intraperitoneal en modelos animales con 
sangre, órganos y piojos de los pacientes, resultando en 
el aislamiento del microorganismo (Patiño-Camargo, 
1922; 1939).

En el norte del Departamento de Caldas de acuerdo 
con los reportes médicos desde 1924 se presentaron 
brotes de enfermedad febril presuntivamente clasificada 
como fiebre tifoidea afectando a más de 2000 personas 
desde 1940 a 1941 con una mortalidad de 2-18%, entre 
febrero y marzo de 1942 el Dr. Patiño-Camargo examinó 

pacientes de varios municipios del Departamento, 
describió los hallazgos clínico, analizó la sintomatología 
de los pacientes y finalmente logró hacer el aislamiento 
del microrganismo R. typhi en cobayos a partir de sangre 
de pacientes. Para finales de 1941 en Bogotá se reporta 
un caso de tifo murino y en 1942 se reportan casos 
relacionados con tifo murino (Patiño-Camargo, 1941).

Después de estos reportes de tifo murino 
y de tifo epidémico en Bogotá y Caldas no se 
realizaron más notificaciones a los sistemas de salud, 
probablemente por la ausencia de la sospecha clínica 
y el desconocimiento de las entidades por parte de los 
prestadores de salud. El tema fue retomado solamente 
para el año 2006 en la región norte del Departamento 
de Caldas, debido al alto reporte de casos de tifo 
murino al Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) 
realizado por este departamento desde el año 2005. 
Se pudo confirmar la presencia de la enfermedad 
en 14 de 120 casos evaluados con sintomatología 
compatible con tifo murino por medio de la prueba 
de Inmunofluorescencia Indirecta, considerada el gold 
standard para el diagnóstico del tifo murino. Estos 
resultados permitieron sugerir un sobre-diagnóstico de 
la enfermedad ya que en el Departamento de Caldas se 
utilizó la prueba de Weil- Felix o de antígenos febriles 
de baja especificidad y sensibilidad para la enfermedad 
rickettsial o la presencia de una entidad posiblemente 
rickettsial que presentara sintomatología compatible 
con tifo murino (Hidalgo et al., 2008). Para el 2006-
2007 se evaluó el estado de Rickettsia typhi, y se 
determinó si en esta zona está presente Rickettsia felis, 
causante de fiebre manchada asociada a pulgas, en el 
norte del Departamento de Caldas, debido a que estas 
dos bacterias comparten manifestaciones clínicas, 
reservorios y algunos vectores en su transmisión. Para 
ello, se evaluó la seroprevalencia de la infección en 
la población general, se estableció el diagnóstico de 
casos con sintomatología compatible de tifo murino, 
y se identificó en los vectores la presencia de las 
bacterias y se identificaron los factores de riesgo 
asociados a la enfermedad rickettsial y así confirmar 
si existió o no sobre-diagnóstico de tifo murino en 
la zona o la circulación de estas dos bacterias en la 
región (Hidalgo et al., 2013; Ramírez-Hernández et al., 
2013). Por otro lado, en una población de habitantes 
de calle en la ciudad de Bogotá para el año 2013 se 
demostró evidencia de infestación por el piojo del 
cuerpo infectado y una seroprevalencia del 56% frente 
Rickettsias del grupo de tifo murino.
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La información obtenida durante los últimos años y 
la adelantada actualmente permitirán a las entidades de 
vigilancia y salud pública establecer recomendaciones 
y criterios para el diagnóstico, seguimiento y control de 
la enfermedad rickettsial a nivel regional y nacional. 
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